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ABSTRACT 
An etiological and environmental studies on Acute Respiratory Infection (ARI)  had 
been done, in collaboration with the Sub. Division of Pulmonology, Department o f  
Pediatric, Ciptomangunkusumo Hospital from November 1989 to  February 1990. 
A total of  28  severe A R I  were studied, male and female ratio were 1.0 : 1.1 and the 
Case Fatality Rate from the first 21 series were 14.2%, one boy and two girls. Specimens 
were collected from throat su ab, bronchus aspirates and blood for viral and bacterial 
identifications. There were no mixed infection found, 57.1% o f  ARI  were not caused by 
virus and 37.1 % among these were bacterial and the rest was still unknown which might 
be caused by antibiotic treatment prior to  admission. The bacterial were identified as 
Staph. albus 10,794 Strept. alpha I0,7%, Candida 7,196 Staph aureus 3,6%, and Pseudo 
dipthen' 3,6%. Viral isolation and serological test revealed Measles 14,5%, Myxovirus 
7,1%; and Influenza A 0.04%. 
This study shows that by  using selected medium and sera typing would give the same 
bacterial result with isolation from bronchus aspirate. For field study this method should 
be tried in order to  know the etiology o f  A R I i n  the community. Compared with Myxo- 
virus and Influenza A ,  Measles was the highest viral isolate on A R I  episodes. This might 
be due to  seasonal variation also. 
Field study had identified that the increase of smoking habit and air pollution from 
the kitchen smoke will increase the frequency o f A R I  episode per year. Therefore, restrain 
from smoking and/or good ventilation will reduce ARI. 
PENDAHULUAN 
Menurut defmisi Depkes, Infeksi Sa- 
luran Pernafasan Akut (ISPA) adalah in- 
feksi saluran pernafasan yang berlang- 
sung sampai dengan 14 haril. Semasa 
sampai dengan umur 5 tahun anak dapat 
mengalami serangan ISPA 5 - 8 kali se- 
tiap tahun terutama mereka yang tinggal 
di daerah urban. Jumlahnya antara 
25-40% dari penderita akan dirawat 
jalan dan 12-35% akan dirawat nginap 
di rumah saki t. 
Perbandingan penderita ISPA Be- 
rat laki-laki dan wanita adalah 1 : 1,l 
dengan angka kematian (CFR) 14,2%, 
sedangkan di Padang2 Darius Basir me- 
laporkan angka kematian ISPA sebesar 
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12,776, di Bali Suwendra melaporkan 
bahwa penderita ISPA dengan angka 
kematian rendah 3,170, di RSUP Palem- 
bang, angka kematian penderita ISPA 
20,4%'. 
Dalatn Repelita V, program pem- 
berantasan penyakit ISPA mendapat 
prioritas utama dalam rangka menurun- 
kan angka kematian bayi, balita dan 
anak. ISPA adalah penyebab nomor sa- 
tu kesalutan pada bayi 42,4%, balita 
40,6% dan anak 32,5% disusul oleh dia- 
re. ISPA penyebab nomor dua kematian 
setelah diare, pada bayi 12,476, balita 
8,4%, dan anak 8,970.~ 
Upaya menurunkan angka kematian 
ISPA antara lain dengan melakukan 
perawatan penderita ISPA Ringan sewak- 
tu di rumah secara benar, membawa se- 
dini mungkin penderita ISPA Sedang 
dan Berat ke tempat rujukan, dan me- 
lakukan pengobatan penderita ISPA 
menurut etiologi penyakitnya, yaitu de- 
ngan pemberian antibiotika yang masih 
sensitif bila etiologi ISPA adalah bakteri, 
atau secara suportif bila disebabkan 
oleh suatu virus. Faktor lain yang mem- 
pengaruhi episode ISPA dan perlu dila- 
kukan upaya terpadu lainnya adalah 
umur anak (terbanyak pada anak umur 
di bawah 1 tahun), tingkat polusi udara, 
keadaan kurang gizi, hambatan di bidang 
sosial ekonomi, dan faktor lingkungan 
lainnya. 
Kesulitan yang dihadapi sampai seka- 
rang adalah menentukan etiologi ISPA 
dari spesimen lapangan. Pengambilan 
spesimen di lapangan (field) hanya 
mungkin dengan cara usapan tenggorok 
atau darah. Padahal diketahui bahwa 
banyak bakteri komensal berada di teng- 
gorokan, sehingga sulit untuk menentu- 
kan mana yang berperan sebagai kuman 
patogen. Sebaliknya spesimen usap teng- 
gorok yang positif terhadap virus sudah 
cukup baik untuk membuktikan etiologi 
ISPA, karena virus tidak hidup komen- 
sal di tenggorokan. Masalahnya adalah 
sampai sekarang pemeriksaan isolasi 
virus masih mahal karena menggunakan 
biakan jaringan yang hanya dapat dila- 
kukan oleh beberapa laboratorium saja 
Pemeriksaan serokonversi masih belum 
spesifik mengingat banyaknya jenis virus 
di dalam satu kelompok. 
Alternatif dari keadaan tersebut 
di atas adalah melakukan perbandingan 
hasil pemeriksaan ke 3 jenis spesimen 
ISPA : usapan tenggorok, darah dan aspi- 
rasi broncl- JS, terhadap etiologi ISPA, 
dan membandingkan hasil bakteri mau- 
pun virusny a. 
BAHAN DAN CARA 
Sampel penderita ISPA diperoleh di 
Sub Bagian Pulmonologi UPF llmu Ke- 
sehatan Anak RSCM, dilakukan di Ke- 
lompok Pen yakit Menular Lainnya, Puslit 
Penyakit Menular sebagai tempat peme- 
riksaan laboratorium spesimen penderita 
terhadap heberapa bakteri dan virus 
yang pen ting sebagai penyebab ISPA. 
Sampel terdiri atas penderita ISPA 
Sedang dan ISPA Berat yang dirawat 
tinggal d m  memerlukan tindakan bronk- 
hoskopi. 
Definisi Penyakit ISPA Sedang dan ISPA 
Berat : 
- Lama sakit 2-3 hari sakit (stadium 
akut), belum mendapat pengobatan 
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antibiotika di rumah atau diduga 
telah makan antibiotika selama ku- 
rang dari 2 hari. 
ISPA Sedang bila ada gelaja ringan 
dan ditambah dengan salah satu atau 
lebih gejala : frekwensi pernafasan 
lebih dari 50/menit, wheezing, suhu 
> 39°C. Masih termasuk sedang bila 
ditemukan sakit telinga, campak, 
OMP yang kurang dari 2 minggu. 
ISPA Berat adalah ISPA sedang di- 
tambah gejala : retraksi sela iga dan 
fosa suprasternal waktu inspirasi, 
stridor, sianosis, nafas cuping hidung, 
kejang, dehidrasi, kesadara:~ menu- 
run, terdapat membran difteri. 
Setiap penderita yang memenuhi kri- 
teria diagnosis tersebut akan dilakukan 
pengambilan spesimen dari aspirasi 
bronkhus, usap tenggorokan dan darah 
vena. Kemudian spesimen bakteri dita- 
nam pada media selektif yang mampu 
menahan pertumbuhan bakteri komen- 
sal/non-patogen. Kemudian dilakukan 
serum typing pada jenis bakteri yang pa- 
ling sering mengakibatkan penyakit ISPA 
yaitu : Strep. pneumonia, H. Influen- 
zae, Strep. viridans, Staph. albus, Staph. 
aureus dan Strep. alpha, St. beta. Peme- 
riksaan kemungkinan jamur dilakukan 
dengan mikroskop terhadap Candida. 
Pemeriksaan virus dilakukan dengan 2 
cara yaitu menanam pada biakan jaring- 
an untuk melihat efek CPE (Cytopatic 
Effect) terhadap Myxovirus dan Cam- 
pak, dan pemeriksaan secara serologi da- 
rah untuk Influenza A. 
Dari seluruh penderita ISPA, setiap 
anak akan dilakukan kunjungan rumah 
untuk mengetahui faktor-faktor ling- 
kungan dan diperbandingkan dengan 
kontrol group yaitu pada rumah tetang- 
ga yang besar keluarga sama dengan ke- 
adaan lingkungan serupa (besar mmah, 
halaman, dan lain-lain), mempunyai anak 
dengan umur yang sama tetapi tidak sa- 
kit ISPA. Faktor lingkungan yang diper- 
bandingkan adalah : ventilasi, jumlah 
perokok, jumlah rokok yang dihisap 
per hari, polusi asap dapur dan sekitar- 
nya (misalnya dekat tukang las, tempat 
sampah dan lain-lain), dan tingkat pen- 
didikan. 
Bentuk penelitian adalah analisis ko- 
relatif antara variabel dependen yaitu 
penderita ISPA dengan variabel inde- 
penden berupa jenis etiologi penyakit 
baik bakteri maupun virus yang dite- 
mukan dan faktor lingkungannya. 
HASIL 
Penelitian dimulai bulan November 
s/d Februari 1990 dengan jumlah penderi- 
ta 28 anak, 13 laki-laki dan 15 wanita, 
umur termuda adalah 1 bulan dan tertua 
12 tahun. Dari 21 penderita (kelompok 
pertama) 3 orang meninggal (CFR 
14.2%) terdiri atas dua wanita dan satu 
laki-laki. Hasil isolasi bakteri dan virus 
menurut jenis spesimen tampak pada 
Tabel 1 di bawah. 
Pada waktu penderita ISPA mulai 
dirawat di rumah sakit, gejala klinis 
utama penderita adalah; sesak nafas, 
demam, pilek, batuk, sebagian sudah 
mengalami bintik merah pada kulitnya 
sebagaimana penyakit Campak, kejang, 
dan gangguan kesadaran. 
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Tabel 1. Had Pemeriksaan Laboratorium dari penderita ISPA berat yang dirawat di RS Ciptomangun- 
kusumo menurut asal spesimen, 
USAP TENGGOROKAN BRONCHUS DARAH 
Nomor Penderita Bakteri V i s  
Staph. alba 
Neg 
Strep. alpha 
Staph. alba 
Strep. alpha 
Staph. alba 
- 
Psedo diptheria 
Neg 
Staph. auras 
Strep. alpha 
Candida 
Neg 
Neg 
Neg 
- 
Neg 
Candida 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Myxovirus 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Campak 
Neg 
Neg 
Neg 
Campak 
Campak 
Myxovirus 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Carnpak 
Neg 
Staph. aureus 
Strep. alpha 
Staph. alba 
Strep. alpha 
Neg 
- 
Pseudo diptheria 
Neg 
Staph. aureus 
Strep. alpha 
Candida 
Staph. aureus 
Neg 
Neg 
- 
Neg 
Candida 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Myxovirus 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
- 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Influenza A 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Neg 
Kunjungan rumah dlakukan pada 28 keluarga kasus dan 28 keluarga kontrol. 
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DISKUSI kusumo selama periode penelitian ini 
Hasil isolasi bakteri dari spesimen adalah Strep alba 10,776, Strep. alpha 
usap tenggorok dan dari aspirasi bron- 10,7%, Chndida - 7,1% Staph. aureus 
khus tampak pada tabel 2 di bawah. 3,6% dan Pseudo diptheri 3,6%. Pada 
Etiologi ISPA BeratISedang yang dirawat penelitian ini tidak ditemukan Strep. 
nginap di Sub. Bag. Pulmonologi, Bagian viridans, Strep. pnemumonia dan H. 
Ilmu Kesehatan Anak, RS Ciptomangun- influenzae. 
Tabel 2. Isolasi bakteri dari spesimen usapan tenggorok dan dari spesimen aspirasi bronchus 
BAKTERI ASPIRASI BRONCHUS 
0 1 2 3 4 5 6  Total 
0  8 0 0 0 0 0 0  
BAKTERI 1  0 1 0 0 0 0 2  
2  0 0 3 0 0 0 0  
USAP 3  0 0 0 2 0 0 0  
4 0 0 0 0 1 0 0  
TENGGOROK 5 0 0 0 0 0 1 0  
6 0 0 0 0 2 0 8  
Total 8 1 3 2 3 1 1 0  28 
Keterangan : 1. Strep alba 4. Staph auras 
2.  Strep alpha 5 .  Pseudodiptheriae 
3. Candida 6 .  'Negative. 
Sedangkan hasil isolasi dan identifi- 
kasi virus dari spesimen usapan tenggo- 
rok dibandingkan dengan spesimen darah 
tampak pada Tabel 3 yaitu Myxovirus 
7,1%; Campak 143%. Etiologi ISPA Be- 
rat/Sedang dalam penelitian ini tidak 
ditemukan suati~ infeksi campuran dari 
virus dan bakteri, spesimen yang negatif 
terhadap virus adalah 57,1% dan dari ini 
37% positif karena bakteri dan sisanya 
tidak diketahui penyebabnya yang mung- 
kin sebagai akibat pemberian antibiotika 
yang telah dilakukan sebelum penderita 
datang di rumah sakit. 
Dari hasil di atas jelaslah bahwa bi- 
bit penyakit utama ISPA adalah virus, 
tetapi pada bakteri baik karena infeksi 
sekunder atau primer dapat memberikan 
manifestasi klinis yang lebih berbahaya. 
Kontak terhadap virus dapat mencapai 
75-80% tetapi seperempatnya saja yang 
menjadi sakit, atau menimbulkan gejala 
setelah be berapa hari atau bulan. 
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Tabel 3. Isolasi virus dari spesimen usapan 
tenggorok dan dari spesimen darah 
. - 
VIRUS DARAH 
0 6 7 8 Total 
VIRUS 0 0 6 0 0  6 
USAP 6 1 1 4  0 1  16 
TENGGOROK 7 0 1 1 0  2 
9 0 4 0 0 4 
Total 1 2 5  1 1  28 
Kete=angan : 6. Negative 8. Influenza A 
7. Myxovirus 9. Measles 
Tabel 4. Perbedaan yang penting keadaan ling- 
kungan penderita ISPA dengan kon- 
tml (N = 28). 
Penderita Kontrol 
ISPA 
Ventilasi baik 
Jumlah bukan 
perokok 
Jumlah perokok 
12 batanglhari 
Lokasi dekat 
bengkel 
Asap dapur masuk 
ruangan 
Frekuensi serang- 
an > 6XItahun 
Frekuensi serang- 
an 3-6X/tahun 
Frekuensi serang- 
an 1-3 Xltahun 
Kunjungan ke rumah penderita dan 
ke rumah kontrol, menunjukkan perbe- 
daan seperti pada Tabel 4. 
Pada tabel 4, jelas tampak perbedaan 
antara beberapa keadaan lingkungan pen- 
derita ISPA dengan keadaan lingkungan 
keluarga kontrol seperti misalnya dalam 
ha1 polusi dari asap dapur maupun asap 
rokok yang berpengaruh terhadap tim- 
bulnya kasus ISPA, begitu juga pada 
frekuensi serangan ISPA per tahunnya. 
Faktor lingkungan misalnya : pendi- 
dikan orang tua, luas halaman, luas ru- 
mah, cara berobat, dan lain-lain tidak 
berbeda secara bermakna (p > '0.05). 
Pada umumnya semua keluarga belum 
tahu cara merawat penderita ISPA ri- 
ngan di rumah secara benar, mereka 
lebih bergantung dengan pemberian 
obat  mode^ 1 (tablet dan sirup yang di- 
beli di warung) daripada melakukan 
perawatan secara benar seperti memberi 
selimut, tidak memandikan anak, isti- 
rahat dan lain-lain. Penyakit ISPA oleh 
orang tua masih dianggap suatu penya- 
kit biasa pada anak, kalau menjadi be- 
rat maka obat masih dianggap sebagai 
faktor utama dalam upaya penyembuh- 
an. Di SemarangS, 70% orang tua pen- 
derita ISPA mempunyai pendidikan 
tidak lebih dari Sekolah Dasar, sebagai 
penyakit penyerta adalah campak 7,4- 
12,7% kurang gizi 5,4-6,4% dan penya- 
kit jantung bawaan 2%. 
Keparahan ISPA di negara berkem- 
bang mungkin disebabkan oleh faktor 
etiologi, umur, jenis kelamin, malnutrisi, 
diare, penyakit parasit dan penyakit 
penyerta lainnya serta pencemaran uda- 
ra. Sri Prihatini B.6 ,  melaporkan morbi- 
ditas ISPA di Lgmongan 32,2% (1 987) 
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sedangkan di Turi 14,3% (1 986) dan 
1 1,7% (1 987) yang disebabkan karena 
perbedaan lingkungan, data ini sesuai 
dengan P. Margono tentang morbiditas 
ditentukan oleh kualitas udara. 
KESIMPULAN 
1. Pemeriksaan bakteri dengan media 
selektif dari spesimen usapan teng- 
gorok memberikan hasil cukup baik 
seperti hasil pada spesimen aspirasi 
bronkhus. 
Sedangkan untuk pemeriksaan virus 
sebagai etiologi ISPA dianjurkan de- 
ngan cara isolasi pada biakar, jaring- 
an dari spesimen usapan tenggorok. 
2. Walaupun telah diseleksi hanya me- 
milih penderita ISPA Berat yang 
belum mendapat pengobatan antibio- 
tika, tetapi pada kenyataannya sulit 
diketahui kebenaran tersebut. Se- 
hingga dalam isolasi bakteri patogen 
pada penelitian h i  tidak ditemukan 
kuman seperti Strep. pneumonia, 
H. influenzae atau Strep. viridans. 
Karena kuman tersebut mungkin te- 
lah habis dibasmi oleh antibiotika 
tersebut. Hal tersebut akan dijum- 
pai dimana saja dan menimbulkan 
kesulitan dalam mengidentifikasi e ti- 
ologi bakteri dari penyakit ISPA Be- 
rat sebenarnya. 
3. Upaya penurunan angka kesakitan 
ISPA Berat dan Sedang sebagian 
besar adalah dengan peningkatan sa- 
rana pelayanan kesehatan, pening- 
katan peran serta masyarakat teruta- 
ma perawatan ISPA di rumah secara 
benar, ventilasi rumah yang cukup 
untuk mengurangi polusi asap dapur 
dan mengurangi polusi udara lain- 
nya termasuk asap rokok. 
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